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ÖZET

Klinik ve  iletişim beceri eğitimleri, son yıllarda  özellikle  sağlık bilimleri alanında

önemli  bir bileşen  olarak  ülkemizde ve pek çok  ülkede uygulanmaya başlanmıştır.

Toplumların geleceği olan çocukların gelişimlerini değerlendirme, izleme   ve

destekleme sorumluluğunu üstlenen uzmanların, bu sorumluluğu tam anlamıyla yerine

getirebilmesi için bilimsel bilgiyi uygulamaya yansıtabilmesi, bu alana ilişkin yetilerde

yeterlik kazanması, klinik ve iletişim becerilerini geliştirmesi gerekmektedir.

Bu derlemede, gelişimin değerlendirilmesi, izlenmesi ve desteklenmesinde kazanılması

beklenen klinik ve iletişim becerilerinin uygulamalı eğitimine duyulan gereksinim,

gerekçeleri ile aktarılmaya çalışılmıştır. Gelişimin değerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesine yönelik sağlık elemanı yetiştiren bilimlerin (çocuk gelişimi, çocuk

sağlığı ve hastalıkları ve yan dalları, çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk

psikolojisi, fiziksel tıp ve rehabilitasyon, fizyoterapi, konuşma-dil terapisi, odyoloji vb.)

lisans eğitim programlarında, eğitimin ilk yıllarından başlayarak, teorik ve klinik

eğitimlerin harmanlanması, öğrencilerin iletişim becerilerini de içinde barındıran klinik
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eğitim basamaklarında kendisini geliştirmesine yeterli fırsatlar sunan düzenlemelerin

hızlandırılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken çocukluk çağı, gelişim yetersizlikleri, değerlendirme, izlem,

klinik beceri

ABSTRACT

Clinical and communication skills have become a significant component of training

particularly in health science in many countries as well as in Turkey, recently. Experts

who undertake assessment, monitoring and support of the development of children -who

are considered to be the future of a nation-, need to reflect scientific knowledge to

practice, gain proficiency in abilities in this field, and develop their clinical and

communication skills.

In this study, it is aimed to annotate the clinical and communication skills that are

expected to have been gained for assessment, monitoring and support of  the

development of children and the need for applied training of these skills, with reasons

behind. It is suggested that, from junior class, undergraduate curricula of science fields

(child development, pediatrics and subspecialties of pediatrics, child and adolescent

psychiatry, child psychology, physical medicine and rehabilitation, physiotherapy,

speech-language therapy, audiology, etc.) which give education to health staff in

assessment, monitoring and support of the development, should simultaneously involve

theory and practice, and should escalate providing sufficient opportunity for students'

self-development during their education, including communication skills.

Key Words: Early childhood, developmental disabilities, assessment, monitoring,

clinical skill
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GİRİŞ

Klinik ve iletişim beceri eğitimleri, son

yıllarda özellikle  sağlık bilimleri

alanında önemli bir bileşen olarak

ülkemiz de ve pek çok ülkede

uygulanmaya başlanmıştır. Sağlık

bilimleri alanında  başta  tıp,  diş

hekimliği, hemşirelik  programları

olmak üzere pek çok programın

mezuniyet ve mezuniyet sonrası

eğitimlerinde yer alan klinik ve iletişim

beceri eğitimleri, yaparak öğrenmeyi

esas almakta ve öğrencileri bilgi, beceri

ve tutum düzeyinde geliştirmeyi

hedefleyen uygulamalar içermektedir.

Sağlık hizmetlerinde çeşitlilik ve kalite

arayışı arttıkça daha fazla disiplin için

bu becerilerin önemi de artmaktadır.

Sağlık bilimleri alanında hizmet vermek

üzere yetişen tüm uzmanların bilgi,

beceri ve tutum düzeyinde yeterli

olmalarının yanı sıra kazanmaları

beklenen ve bu alandaki eğiticiler

tarafından ise kazandırılması gereken

bazı yetiler tanımlanmaktadır. Örneğin,

Boelen, geleceğin hekimlerinde

bulunması gereken özellikleri; hizmet

sunucu, karar verici, iletişimci, toplum

lideri ve yönetici olma şeklinde beş

temel yeti üzerinden tanımlamıştır

(1).Toplumların geleceği olan çocuklara

hizmet sunan ve  işbirliği içinde,

birbirini bütünleyerek çalışması

öngörülen tüm disiplinlerin yetiştirdiği

uzmanların da sorumluluklarını tam

anlamıyla yerine  getirmesinde,

Boelen’in tanımladığı beş yetinin

rehberliğinden yararlanılabilir.

Ülkemizde sağlık bilimleri alanında

birçok disiplin, çocuklara ve ailelerine

yönelik çeşitli hizmetler sunmaktadır.

Çocuk gelişimi, çocuk sağlığı ve

hastalıkları ve yan  dalları, çocuk  ve

ergen ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk

psikolojisi, fiziksel tıp  ve

rehabilitasyon, fizyoterapi, konuşma-dil

terapisi,   odyoloji ve   sağlık   sistemi

içinde erken müdahale uygulamalarına

yer veren özel eğitim gibi disiplinlerin

sunduğu hizmetlerin temelini, çocuğun

gelişimini değerlendirme ve

desteklemeye yönelik çalışmalar

oluşturmaktadır (2,3).

Çocukların gelişimlerini değerlendirme,

izleme ve desteklemeyi amaç edinen



T.C.İnönü Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Dergisi
Cilt 4 Sayı 2-2016

20

uzmanlar için Boelen’in tanımladığı beş

yeti çerçevesinde rolleri;

 Çocuğu, ailesini, toplumun bir üyesi

olarak bütüncül bir yaklaşımla ele

alarak, izlem boyunca güvene dayanan

bir ilişki kuran hizmet sunucu,

 Hizmeti sunarken kullanacağı

değerlendirme, destekleme aracının ya

da yaklaşımın etik, bilimsel kanıta

dayalı, kültürel olarak uygun ve güncel

olanını seçen bir karar verici,

 Ailelere çocuklarının gelişimsel

zorluklarını kabullenerek, gelişimlerini

desteklemeleri için güç veren bir

iletişimci,

 Çocuk yararına politika geliştiricileri,

sistemleri harekete geçiren bir toplum

lideri ve

 Çocukların, ailelerin gereksinimlerini

karşılamak  için, sağlık  hizmet

sisteminin içinden ve dışından bireyler

ve organizasyonlarla uyumlu çalışabilen

bir yönetici olmak şeklinde

tanımlanabilir.

Uzmanın bilgi, beceri ve tutum

düzeyinde yeterli olmasının yanı sıra,

yukarıda sıralanan bu yetileri de

kazanarak sorumluluklarını yerine

getirmesi için bilimsel bilgiyi

uygulamaya yansıtabilmesi,

uygulamalarla deneyimlerini artırarak

klinik ve  iletişim becerilerini

geliştirmesi beklenmektedir.

Bu derlemede; gelişimin

değerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesinde kazanılması beklenen

klinik ve iletişim becerilerinin

uygulamalı eğitimine duyulan

gereksinim, gerekçeleri ile aktarılmaya

çalışılmıştır.

Gelişimin Değerlendirilmesi,

İzlenmesi ve Desteklenmesinin Önemi

Gelişim  bilimi;  davranış,  düşünce,

duygu ve toplumsal ilişkilerde görülen

yaşa bağlı  değişimleri incelemektedir

(4). Gelişim bilimi ile ilgilenen

uzmanların amacı, gelişim tanımında

vurgulanan  bu değişimlerin,

ilerlemelerin optimal (en üst) düzeyde

olması için her çocuk  özelinde

yapılması gerekenleri belirlemek ve tüm

sistemleri bu doğrultuda harekete

geçirmektir. Bir çocuğun gelişiminin

optimal düzeye ulaşmasının sağlanması

için ilk ve en temel adım, çocuğu ve

gelişimini doğru yaklaşımlar ile tanımak

ve değerlendirmektir.

Gelişim değerlendirilirken, çocuğun

bilişsel, dil, hareket alanındaki işlevleri,

günlük yaşam  becerileri, sosyal

davranış örüntüleri ile yaşa uygun

etkinliklerle  uğraşabilme  becerisinin

tüm boyutları incelenir. Değerlendirme,
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“çocuklar ne biliyor ve ne yapabilir?”

sorularını sınamaya yönelik olarak

neredeyse her çeşit ölçme yöntemi ve

aracına işaret etmektedir.

“Değerlendirme” ifadesi, aslında sadece

bir ölçümü kastetmemek veya test, test

etme, değer biçme gibi negatif

çağrışımlardan kaçınmak amacıyla

kullanımı tercih edilen bir kavramdır

(5). Bir başka yoruma göre ise

değerlendirme, “farklı araç ve

yöntemlerden yararlanarak çocuklar

hakkında bilgi toplama ve elde edilen

bilgileri düzenleyerek yorumlama

süreci” olarak tanımlanmaktadır (6).

Özellikle gelişmekte olan ülkelerde

çocuğun bakımını üstlenen kişiler ve

sağlık çalışanları, erken çocukluk

döneminde gelişim ile ilgili yeterli bilgi

düzeyinde olmayabilmektedir. Bu

nedenle gelişimin değerlendirilmesinde

ve izlenmesinde standart araç ve

yöntemlerin kullanılması gelişmiş

ülkelerle karşılaştırıldığında daha fazla

önem taşımaktadır (7).

Değerlendirmede kullanılan araçlar,

güvenirlik (sabitlik, test-tekrar test

güvenirliği ve gözlemciler arası

güvenirlik) ve geçerlik (neyi ölçmeyi

amaçlıyorsa onu ölçen ve daha önceden

geçerli başka bir ölçek ile

karşılaştırılarak geçerli olan ölçümler)

gibi psikometrik ölçümler içerdiğinde

standartlaşmış demektir (8).

Gelişimin değerlendirilmesi, izlenmesi

ve desteklenmesinde, araç ve yönteme

ek olarak, zamanlama da çok önemlidir.

Erken deneyimlerin insan beyninin

mimarisini nasıl şekillendirdiğini

gösteren yeni araştırmalar, bu

deneyimlerin yaşam boyu etkisini

vurgulamaktadır (9-10). Tüm gelişim

basamaklarının temeli bu dönemde

atıldığından, gelişimin erken dönemde

değerlendirilmesi, gelişimsel zorlukların

ve risklerin en erken dönemde

belirlenmesi, gelişimin desteklenmesi

için önemli bir fırsat sunmaktadır.

Ancak, erken çocukluk döneminde

gelişim  değerlendirmesi,  bu yaş

grubuna özel yeterlik de

gerektirmektedir.

Gelişim tanımında, takip eden yaş

dönemi özelliklerine doğru bir değişim,

bir ilerleme beklendiğinden ve farklı

gelişim dönemlerinde farklı riskler ve

kolaylaştırıcılar ile karşılaşıldığından,

gelişimsel değerlendirmenin aralıklı

olarak tekrarlanması, beklenen

ilerlemenin  olup  olmadığının

incelenmesi yani “gelişimin izlenmesi”

gerekmektedir.

Gelişimi değerlendiren uzmanlar;

gelişimi izlemeli, çocuğun işlevselliğine
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ve en üst düzeydeki gelişimine olumsuz

etki edebilecek riskleri erken dönemde

belirlemeli, risklerin çözümüne yönelik

destekler/kolaylaştırıcılar konusunda

bilgi sahibi olmalı ve ilerlemenin devam

etmesi için gelişimi nasıl

destekleyebilecekleri konusunda aileye

rehberlik etmelidirler (9). Gelişimsel

zorlukların erken dönemde belirlenmesi,

gerekli hizmetlere zamanında

başlanabilmesi açısından önemlidir

(11). Yanlış ve yetersiz değerlendirme

sonuçları, gelişimin erken dönemde,

uygun şekilde desteklenme fırsatının

kaçırılmasına neden olabilmektedir.

Çocukluk çağında gelişimsel zorluk

görülme sıklığının yıllar içerisinde nasıl

bir değişim gösterdiğini belirlemek

amacıyla ABD’nde yapılan bir

araştırmada, 2006-2008 yılları arasında

6 çocuktan 1’inde (%16,7) gelişimsel

zorluk saptandığı ve bu oranın son on

yılda artma eğilimine girdiği

bildirilmiştir (12). Dünya Sağlık

Örgütü’nün tahminlerine paralel olarak

ve  Türkiye  Özürlüler Araştırması’nda

da saptandığı üzere, toplumumuzun en

az %10’unu özel gereksinimi olan

bireyler  oluşturmaktadır (13).

Ülkemizde  bu alanda yapılan

araştırmalar çocukluk dönemini

kapsama açısından yetersiz olduğundan,

yukarıdaki araştırma verileri ışığında

ülkemizde gelişimsel zorlukları olan

çocukların toplumun %10-16’sından az

olmadığı tahmin edilebilir.

Bu denli önemli ve sıklığı bu oranda

yüksek bir sorunun çözümüne ilişkin

sorumluluk üstlenen tüm sağlık

disiplinlerinin, uzmanlarını bu alanda

mesleki yeterlik düzeyinde klinik ve

iletişim becerilerini kazandırarak

yetiştirmesi gerekmektedir.

Klinik ve İletişim Becerileri Eğitimine

Duyulan Gereksinim

Sağlık bilimleri alanında birçok klinik

becerinin öğretiminde izlenen, Şekil

1’de sunulan, Miller’ın piramidinin

basamakları olarak tanımlanan; “ne

olduğunu bilir”, “nasıl yapıldığını bilir”,

“nasıl yapılacağını gösterir” ve “yapar”

basamakları, gelişimsel değerlendirme,

izlem ve desteklemenin öğretiminde de

temel oluşturabilir.  Miller’a göre

(1990), bilginin nasıl kullanılacağının

öğrenilmesi en az edinilmesi kadar

önemlidir. Bilginin uygulamada

kullanılması, bulguların analiz edilmesi

ve yorumlanması, uygulamadan elde

edilecek akılcı sonuçların yönetim

planına dönüştürülmesi gerekmektedir.

İşlevsel yeterlik, ancak bu niteliklerin
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kazanımı halinde ortaya çıkmaktadır (14).

Şekil 1: Miller’in Klinik Yeterlik Piramidi (14).

“Gösterir” ve “yapar” basamakları, alt

basamaklar olan “ne olduğunu bilir”,

“nasıl olduğunu bilir” basamaklarına

göre daha karmaşık basamaklardır ve

kazanılmaları  için, uygulamalar

eşliğinde “neden yapıldığının” çok net

bir şekilde kavranması gerekmektedir.

Bilgi/beceri konularında piramidin üst

basamaklarına çıkıldıkça profesyonel

güvenirlik artmaktadır. “Yapar”

basamağında yeterliği olan eğitimli bir

değerlendirmeci tarafından “güvenirlik”

açısından yeterli bulunan bir uzman,

farklı örneklem ile karşı karşıya

kaldığında bu yeterliğini

kullanamayabilmektedir.  Neden

yapıldığı tam olarak anlaşılmadığı ve

içselleştirilmediğinde, becerilerin

transferi ve farklı örneklemlere

uyarlanması gerçekleştirilememektedir

(14).

Klinik ve İletişim Becerileri

Klinik ve iletişim  becerileri, gelişimin

değerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesi sürecinde önemli bir yere

sahiptir. Ancak bu becerilerin neler

olduğunu ve nasıl yapıldığını bilmek

yeterli değildir. Bu bilgilerin Şekil 1’de,

Miller’ın piramidinde sunulan “ne

olduğunu   bilir” ve “nasıl   olduğunu

bilir” basamaklarının üstünde yer alan

“gösterir” ve “yapar” basamaklarında

işlenmesi gerekmektedir.

Klinik beceri eğitiminde, becerinin her

öğrenci  tarafından yapılarak

öğrenilmesi temel amaçtır. Bu eğitim

sürecinde, eğitici bilgilerini ve

deneyimlerini anlatır, bunları konuyla
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bağdaştırır, analiz ederek soyutlar ve

son basamakta dener. Öğrenci de aynı

basamaklardan kendi bakış açısıyla

geçer (15). Eğitici, öğrencinin

uygulamaları sırasında gözlediği,

geliştirilmesi gerekli alanlara ilişkin

geribildirim vererek sonuca ulaşmasını

sağlamaktadır (16). Böylelikle deneyler

deneyime dönüşür ve bu aşamalar bir

döngü şeklinde devam eder (15).

Sağlık sistemi içerisinde bireylerin

yalnızca bedensel sınırlarda ele

alınması, bireyin işlemekte olan

sistemlere/yapılara indirgenmesi,

hastaların birey olarak ele alınmaması,

hasta ve sağlık personeli arasındaki

iletişimi sınırlamaktadır. Sağlık eğitimi

veren tüm eğitim kurumlarının

programlarında sağlık iletişimi, iletişim

becerileri vb. derslerin yer almasının,

öncelikle kişilerarası düzeyde sağlık

iletişiminin geliştirilmesi konusunda

önemli katkısı olacağı vurgulanmaktadır

(16).

Gelişim biliminde iletişim becerilerinin

özel bir yeri vardır. Değerlendirmecinin

gerek çocukla, gerekse aile ile kuracağı

olumlu iletişim; gelişimsel izlem

sürecinde, daha fazla ve ayrıntılı bilgi

edinmesine, izlemin sürdürülmesine,

destekleme  sürecinde ise ailenin

güvenini kazandığından destek

önerilerinin daha yüksek düzeyde yerine

getirilmesine ortam hazırlamaktadır.

Gelişimin Değerlendirilmesi,

İzlenmesi ve Desteklenmesinde Klinik

ve İletişim Becerileri Eğitimi

Gereksinimi

Bu  bölümde, gelişimin

değerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesinde klinik ve iletişim

becerilerine duyulan gereksinim,

gelişimin izlem ilkeleri üzerinden

ayrıntılandırılmaya çalışılmıştır (9). Her

bir gelişim izlem ilkesi çerçevesinde

klinik ve iletişim becerilerine neden

gereksinim duyulduğu aşağıda

sıralanmıştır:

1. İzlemi yürüten uzman, çocuk

gelişiminin nasıl algılandığı konusunda

bilgi sahibi olmalıdır (9).

Gelişim terimi, tanımı içinde, çocuğun

gelişimi için sakıncalı olan etmenlerin

(risklerin) olmadığı bir ortamda

yetiştirilmesini, yaşına uygun bilimsel

ve etik yararlılığı bilinen yöntemler ile

işlevlerinin ve yaşama katılımının

desteklenmesini de barındırmaktadır.9

Gelişim izlenirken herhangi bir

yaklaşımın anlamlı olabilmesi için,

çocuğun davranışlarının, becerilerinin,

düşüncelerinin  ve duygularının

nedenleri ile ilgili bir inançlar sistemi
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bütününe, yani çocuğun nasıl  geliştiği

ile ilgili bir kurama/kuramlara

dayanılması gerekir (2,18). Gelişim

kuramlarını bilmek, gelişim ve

öğrenmenin doğası, kalıtım ve çevrenin

gelişimdeki rolü, ailenin, yetişkinlerin,

akranların, eğitim ortamının ve genel

olarak toplumun gelişim sürecine nasıl

katkı sağladığı ile ilgili görüşleri ve

inançları yorumlamamızı, analiz

edebilmemizi sağlar (18).

Gelişimi izlerken  ve desteklerken

gelişim kuramlarına dayanmak, çocuğa

ve ailesine bu kuramlar çerçevesinde

yaklaşılmasını, değerlendirme aracının

bu dayanaklar dikkate alınarak

seçilmesini ve desteklemenin

değerlendirme amacı ile tutarlı olarak

planlanmasını sağlayacaktır.

2. İzlem süreci, aile merkezli bakım

ilkeleri üzerine kurulmalıdır ve   aile

izlem sürecinde edilgen alıcı olmak

yerine, etkin katılımcı olmalıdır.

Uzman, çocuk ve bakım verenler ile

kesintisiz, güvenilir, destekleyici ve

cesaretlendirici bir ilişki kurmalıdır (9).

Aileler çocuklarındaki gelişimsel

zorlukları erken dönemde fark

edebilmektedir. Yapılan araştırmalarda

ailelerin kaygıları ile gelişimsel tarama

test  sonuçları arasında güçlü bir ilişki

olduğu belirlenmiştir. Ailenin çocuğu

en iyi tanıyan, en iyi destekleyecek ve

ona en çok değer veren kişiler olduğu

bilinerek aile ile birlikte çalışılmalıdır.19

Bu noktada aile merkezli bütüncül

yaklaşım  benimsenmelidir.  Aile

merkezli bütüncül yaklaşım, çocuğun

tüm bedensel yapı ve işlevlerinin

bütüncül bir yaklaşımla ve gereğinde

ilgili alanlardaki uzman danışımları

alınarak değerlendirildiği, çevresel ve

bireysel etmenlerin etkilerinin

belirlendiği, değerlendirme ve kararlar

sürecinde çocuk ve ailesinin sürece ve

kararlara   uzmanlar   ile “eşit ortak”

olarak kabul edildiği bir yaklaşımdır

(20,21).

Bu ilkenin özünde iletişim becerilerinin

rolü önem kazanmaktadır. Böyle bir

ilişkinin kurulabilmesi için; “dikkatin

verilmesi”, “soru sorma ve yansıtma”,

“ayrıntılandırma”, “aktarma”, “anlatma”

ve “güçlendirme” gibi stratejiler

hakkında bilgi sahibi olunmalı, klinikte

bu stratejilerin uygun şekilde kullanımı

için gözlem  ve uygulamalar

yapılmalıdır (22).

Uzman aileye ulaşamadığını düşünüyor,

aileye ulaşmanın yollarını bilmiyor ya

da denemiyor ise, gelişimin destekleme

boyutu da sekteye uğramaktadır.

Günümüzde aileler çok çeşitli iletişim

araçları yoluyla bilgiye zaten
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ulaşabilmektedir. Yeterlik kazanmış bir

uzmanın görevi, ailenin bu bilgiyi

çocuğuna özel olarak analiz etme ve

yorumlamasına, çocuğunda

gözlemlemesine rağmen

kabullenemediği gelişimsel zorlukları

kabullenmesine, çözüm için harekete

geçmesine  ve gelişimi

destekleyebilecek en temel ve birincil

yapının kendisi olduğuna inanmasına

yardımcı olmaktır.

3) İzlem, gelişimsel basamaklara odaklı

tarama testlerinin salt sonuçları

olmaktan öte, çocuğun sağlığı ve

gelişimi, ailenin işlevselliği ve

gereksinimlerin birden çok boyutu göz

önünde  bulundurulacak şekilde

kapsamlı olmalıdır (9).

Gelişimsel tarama ve değerlendirme

arasındaki farkı dikkate alarak amaca

uygun araç seçmek gerekmektedir.

Gelişimsel tarama, kısa bir

değerlendirme yöntemi ile hangi

çocukların sağlıklı gelişen çocuklardan

ayrılarak gelişimsel gecikme riski

açısından daha kapsamlı

değerlendirilmesi gerektiğinin

belirlenmesini sağlar (23). Sadece

çocuğun gelişim basamaklarına

odaklanan gelişimsel tarama araçları,

çocuğun yakın çevresini sorgulamayı

göz ardı eden bir yaklaşım ile

kullanıldığında,   gelişimsel zorlukların

ve risklerin belirlenememesine yol

açabilmektedir.

Özellikle erken çocukluk yaş grubunun

değerlendirilmesinde, sadece   testlerin

ya da ölçeklerin kullanılması doğru bir

yaklaşım değildir. Çocuk ve aile

hakkında daha çok bilgi edinilmesine

yardımcı olabilecek, anne baba çocuk

arasındaki oyun etkileşiminin

gözlenmesi, oyun merkezli

değerlendirme, sistematik gözlem gibi

birden çok kaynak kullanılarak ve ortam

düzenlemesi yapılarak farklı

yaklaşımlardan yararlanılmalıdır (19).

4) Gelişimsel gecikme ve zorlukların

belirlenmesinde klinik olarak uygun,

standardizasyon çalışması yapılmış,

bilimsel açıdan güvenilir ve geçerli

araçlar kullanılmalıdır (9).

Gelişimsel değerlendirme amacıyla pek

çok araç geliştirilmiştir. Araç seçiminde

aracın yaygın olarak kullanımından öte,

iyi bir aracın özellikleri olarak kabul

edilen geçerliği, güvenirliği, duyarlılığı,

özgüllüğü yüksek, kullanıldığı topluma

standardize edilmiş araçlar

kullanılmalıdır (24). Gelişimsel

değerlendirme araçları, geliştirildikleri

yıllarda elde edilen sayısal değerler

açısından, yıllar içerisinde zeka

puanlarının artması şeklinde tanımlanan
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Flynn etkisi nedeniyle tekrar gözden

geçirilmek durumunda kalmıştır (8,25).

Bu durum, değerlendirme sonucunda

ulaşılan sayısal değerlerin yanlış

yorumlanmasına neden olabilmektedir.

Değerlendirme sonucunda indekslerle,

katsayılarla, puanlarla, yüzdeliklerle ya

da yaş eşdeğerlikleri şeklinde sayısal

sonuçlar veren araçlara ilişkin bir başka

kritik ve üzerinde önemle durulması

gereken nokta da; gelişimin bu

değerlere indirgenmesi ve ailelerin

değerlendirmenin sayısal değerine

odaklanmasıdır. Bunun sonucunda ise,

aile ile gelişimi destekleme konusunda

işbirliğine gitmekte zorlanılmaktadır

(2).

Özetle, araç seçerken, aracın hangi

amaçla geliştirildiğine, güncel ve

kullanıldığı kültüre uygun olmasına

dikkat edilmelidir. Değerlendirme

tamamlandığında sonucu ile uzmana bir

sonraki adım konusunda ışık tutabilen,

çocuk ve ailenin etiketlenmediği bir

değerlendirme aracı tercih edilmelidir.

Eğitimi alınan ve yeterlik kazanılan

mevcut  değerlendirme aracı bu

kapsamda yetersiz ise, farklı güncel

araçlar araştırılmalı, en uygun aracın

peşine  düşülmeli ya da  klinik

deneyimler sırasında bu araçların

uygulamada amaca uygun daha işlevsel

şekilde nasıl geliştirilebileceğine ve

kullanılabileceğine odaklanılmalıdır.

Klinik araçların, öykü alma, gözlem

yapma ve geribildirimde bulunmayı

içeren bireyselleştirilmiş klinik

becerilerin yerini alamayacağını

unutmamak gerekir (9).

Bugün ülkemizde, gelişimsel zorlukları

olan çocukları destek hizmetlere

yönlendirme sürecinde düzenlenen

Engelli Sağlık Kurulu Raporu’nda da

çocuğun gelişimsel ya da sağlık

durumunu  tanımlamak için yüzde

oranlar kullanılmaktadır. Pek çok

branştan deneyimi olan akademisyen

hekimlerin gerçekleştirdiği çalışma

sonucunda, yüzde oranların bilimsel

geçerliliğinin çocukluk çağı için geçerli

olmadığı belirlenmiştir. Ailelerden pek

çoğu, bu raporu alırken damgalanmışlık

yaşadıklarını ve yüzde oranları

anlamlandıramadıklarını  ifade

etmektedir (13).

Aileye, gelişme çağında  olan

çocuğunun gereksinimi olan hizmetleri

alabilmesi için adı “engelli” ifadesi ile

başlayan  bir rapor çıkarılması

gerektiğini söylemek ve aileyi imkanları

yetersiz olduğundan dolayı bu raporu

düzenlemeye yönlendirmek  için  2.

ilkede değinilen birçok iletişim
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stratejisinin yanında yeni iletişim

stratejilerine gereksinim duyulmaktadır.

5) İzlem, çocuğun gelişiminin

desteklenmesi ve özel gereksinimi

bulunan çocuklar ve ailelerine özgü

hizmetlere ulaşma imkanının tanınması

için, aile ile birlikte kesintisiz bir

çalışma şeklinde gerçekleşmelidir (9).

İzlemin temel bileşenleri, aileye sorular

sorarak kaygılarını ortaya çıkarmak,

gelişimsel öykü almak, çocuğu ve

çocuğun ailesi ile etkileşimini

gözlemlemek, riskleri ve kolaylaştırıcı

etmenleri belirlemektir (26).

İzlemin sürdürülebilirliği noktasında,

mümkün kılınabildiği ölçüde

değerlendirmelerin aynı uzman

tarafından gerçekleştirilmesi  de,

çocuğun ve ailenin gelişim sürecindeki

değişimlerini gözlemleme, risklerin

takibi, çocuğu ve aileyi daha yakından

tanıyarak çocuğun ve ailenin

işbirliğinden  optimal düzeyde

yararlanma açısından katkı

sağlayabilmektedir.

SONUÇ

Uzmanlar, “ne olduğunu bilir” ve “nasıl

olduğunu  bilir” basamaklarının

ardından, öykü alma, gözlem yapma ve

geribildirimde bulunma vb. klinik

becerileri geliştirmek üzere, rol oynama

(drama)/simülasyonlar, örnek

olay/senaryo, gösterim

(demonstrasyon), tartışma, sorun

çözme, gözlem gezisi,  işbirlikli

öğrenme, video-film gösterimi, vaka

tartışması, bireysel  ve grup çalışması

vb. eğitim yöntemleri ile “gösterir”

basamağının ardından süreci tamamen

kendilerinin yönetebildiği “yapar”

basamağına ulaşmalıdırlar (27,28).

Bu alanda yeni araçlar, yeni yöntemler

ve yaklaşımlar öğrenilerek, farklı yaş ve

tanı grubundan çocukların izlem

sürecindeki her bir basamak

gözlemlenerek klinik ve iletişim

becerilerinin geliştirilmesi

sürdürülmelidir. Böylece

değerlendirme, izleme ya da destekleme

aşamalarında ya da mesleki gelişim

sürecinde farklı durumlar karşısında en

uygun yaklaşım sergilenebilecek,

güncel  sorunlara yönelik çözüm

önerileri geliştirmeye katkı sağlayacak

en uygun yaklaşım ya da aracın seçilme

şansı artacaktır.

Alan yazında bu konuya yönelik yapılan

son yayınlar, sağlık bilimlerinde klinik

ve iletişim becerilerinin gerekliliği ve

öğretim yöntemlerinin ötesine geçmiş,

yeterliğin nasıl değerlendirilmesi ve
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nasıl geliştirilmesi gerektiği üzerine

odaklanmıştır (29,30).

ÖNERİLER

Gelişimin değerlendirilmesi, izlenmesi

ve desteklenmesine yönelik sağlık

elemanı yetiştiren tüm bilimlerin lisans

eğitim programlarında, eğitimin ilk

yıllarından başlayarak, teorik ve klinik

eğitimlerin harmanlanması, öğrencilerin

iletişim becerilerini de barındıran klinik

eğitim basamaklarında kendini

geliştirme fırsatlarının yeterli ölçüde

tanınması, eğiticilerin de bu eğitimleri

verebilmek üzere kendi formasyon

becerilerini geliştirmesi gerekmektedir.

Bebeklik ve erken çocukluk dönemi ile

ilgili bilimlerin gelişmiş olduğu

ülkelerde, gelişimsel değerlendirme

sürecinde pek çok farklı uzmanlık

alanlarının bir arada çalışması yaklaşımı

benimsenmektedir (22,24). Farklı

uzmanlık alanlarının işbirliği içinde

çalışması, bu konuda eğitime ve

değişime açık olması, ortak dil ve

yöntemlerin geliştirilmesine fırsat

sunabilecektir (20).

Yaklaşık 500 sağlık bilimleri

profesyoneli ve sağlık bilimleri

öğrencisinin katılımı ile 2014 yılında,

düzenlenen I. Ulusal Sağlık Bilimleri

Kongresi’nin Sonuç Raporu’nda, sağlık

bilimleri alanında yer alan tüm

disiplinler tarafından, çocukların

biyopsikososyal olarak yetişkinlerden

farklı olduğu ve   özel yaklaşımlara

ihtiyaç duyulduğu, disiplinler arasında

etkili iletişimin artırılması,

interdisipliner ve transdisipliner çalışma

politikalarının, modellerinin ve öğrenci

eğitimlerinin oluşturulması ve

yaygınlaştırılması gerektiği

vurgulanmıştır (31).

Bu derlemede, gelişimin

değerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesinde kazanılmış olması

beklenen klinik ve iletişim becerilerinin

“ne olduğunu bilir” ve “nasıl olduğunu

bilir” basamakları ötesinde, neden

yapıldığının içselleştirilmesine ek

olarak  nasıl yapıldığına yönelik  klinik

ve iletişim beceri eğitimleriyle

geliştirilmesi gerektiği, gerekçeleriyle

vurgulanmaya çalışılmıştır.

Geleceğimiz olan çocuklarımızın

gelişimini değerlendiren, izleyen ve

aileleri ile birlikte destekleyen

uzmanların klinik eğitimlerinde hedef,

sorgulandığında her bir çocuk ve ailesi

için güncel bilimsel doğruların
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uygulandığından emin oldukları bir

“yapar” olgunluğuna ulaşmaları
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